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ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﯼ ﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﺍﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯽ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺎﺭﯼ ـﺍﺧﺘﻴ ﺑﯽ. ﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖـﻫﺎ ﻧﻔ ﻮﻥـﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺎﻳﻌﯽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﻣﻴﻠﻴـﺎﺭﯼ ﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﻣﺴﺄﻟـﺍﺧﺘﻴ ﺑﯽ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺮ ﻣﯽـﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭﮔﻴـﺍﺧﺘﻴﺎﺭﯼ ﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻣ ﺮﻡ ﺑﯽـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻓ ])IUS( ecnenitnocnI yranirU ssertS[ ﺮﺳﯽـﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﺍﺳﺘ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ )SVI( ytsalpognilS lanigavartnI ﮔﺮﻓﺘﻪﺮﺍﺭ ـﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﯼ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﺩﻧﻴﺎ ﻣـﻫﺎﻳﯽ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﺧﻴ ﺎﻥـﺩﺭﻣ
  .ﺍﻳﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺠﻴﺒﻴﺎﻥ ﻳﺰﺩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ SVI ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺭﻭﺵﺑﻴ
ﺎﺭﯼ ـﺍﺧﺘﻴ ﮏ ﺑﯽـﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﮐﻠﻴﻨﻴـﻣ IUSﺎﺭ ﺯﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﺑﻴﻤ ۷۱ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ( ﺪـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﺑﺪﻭﻥ ﮔ)ﺮﺑﻲ ـﻤﻪ ﺗﺠـﺮ ﻧﻴـﻧﮕ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩـﺍﻳ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺎﻳﺞ ﺑﻪ ـﺮﻓﺖ ﻭ ﻧﺘـﮔ ﺻﻮﺭﺕﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ـﺷ SVIﺖ ﺑﻮﺩ ﻭ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮﺍﺣﯽ ـﺎ ﻣﺜﺒـﻪ ﺗﺴﺖ ﻣﺎﺭﺷﺎﻝ ﺁﻧﻬﮐ ۶۸۳۱ﻭ  ۵۸۳۱ﻫﺎﯼ  ﺎﻥ ﻃﯽ ﺳﺎﻝـﺎﻥ ﻣﺠﻴﺒﻴـﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘ
  .ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻮﻥﻠﮑﺎﮐﺴﻳﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﺎﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﯼ ﻭ 5.11 SSPSﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﯼ ـﮏ ﻧﺮﻡ ﺍﻓـﮐﻤ
 ۷ﺗﺎ  ۳ ﺓﻣﺤﺪﻭﺩ) ۴/۲۸±۱/۰۵ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻭ ( ﺳﺎﻝ ۵۵ﺗﺎ  ۴۳ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﺳﻨﯽ )ﺳﺎﻝ  ۳۴/۱۴±۵/۶۸ﺳﻨﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ـﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻟﮕ %(۰۷/۸۵) ﻣﻮﺭﺩ ۲۱. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪycnegrU ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﮑﺮﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ %( ۷۱/۴۶)ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۳. ﺑﻮﺩ( ﺎﻥـﺯﺍﻳﻤ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۳۱ﻞ ﺩﺭ ـﺭﻭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺣﺪﺍﻗ SVIﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ۳ﻛﻪ ﻫﺮ  ﻨﺪﭘﺎﺭﮔﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺩﺍﺷﺘ%( ۷۱/۴۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۳ﻮﺍﺭﺽ ـﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
%( ۵/۸۸)ﻮﺭﺩ ـﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﮏ ﻣـﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪﺍﮊ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﮔ ﻨﺪﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺍﺷﺘ%( ۱۱/۶۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۲ﻮﺭﺩ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻴﻢ، ﺑﻌﻼﻭﻩ ـﺍﺧﻴﺮ ﻫﻴﭻ ﻣ
ﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ  ﻫﻔﺘﻪ ۶ ﺮﻱـﺩﺭ ﭘﻴﮕﻴ. ﺑﻮﺩ( ﺭﻭﺯ ۷ﺗﺎ  ۳ ﺓﺪﻭﺩـﻣﺤ)ﺭﻭﺯ  ۴±۱/۵۱ﺮﯼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺪﺕ ﺑﺴﺘـﻃﻮﻝ ﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻭﺳﻮﺍﺱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﻲ
  .(100.0<eulav-P) ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ% ۲۸/۵۳ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺍﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﻭ ﺳﺎﺑﮋﻛﺘﻴﻮ  (.000.0=eulav-P) ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻟﻴﻜﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﯼ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺭﺳﺪ ﺍﻳﻦ ﺷﻴﻮﻩ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻩ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ SVIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ 
  
  ۷۸۳۱ﺳﺎﻝ ، ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻧـﻪ اﺧﺘﻴﺎري ادراري در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻲ
. دﻫـﺪ  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮد ﺑﻠﻜﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗ
آور ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﺧﺠﺎﻟﺖ
ﻣﻮارد آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﺰارش 
ﻫـﺎي آﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده  1.ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  .دﺷﻮار اﺳﺖ
اي ﻛﻪ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ،ﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻨﺪﺄﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺴ ﺑﻌﻼوه ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر  52/6ﺣـﺪود  5991ﺗﻨﻬﺎ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺳﺎل 
ﺑﻌـﻼوه . ﺗﺸﺨﻴﺺ، درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺔﻫﺰﻳﻨ
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻛﺎﻫﺶ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ  407ﻣﺒﻠﻎ 
از ﺷـﻴﻮع را وﺳﻴﻌﻲ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻣﻨ 2.ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
% 1/6-42و در ﻣـﺮدان % 4/5-35اﻧﺪ ﻛﻪ در زﻧـﺎن  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
اﺧﺘﻴـﺎري ادراري در رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑـﻲ  4.ﺑﻮده اﺳﺖ
زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮط، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﻴﮕﺎر 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟــﻌﺎت ﻧﺸـﺎن داده . ﺑﺎﺷـﺪ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮوژن ﻣـﻲ 
و درﻣـﺎن ﺻـﺤﻴﺢ  5ﻲ ارﺗﺒﺎط دارداﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔ ﺑﻲ
اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد رواﻧـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻲ
  6.ﮔﺮدد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻲ دارد ﻛ ــﻪ ـﻔ ـــﻮاع ﻣﺨﺘﻠـ ـــﺎري ادراري اﻧـاﺧﺘﻴ ــ ﺑ ــﻲ
ادراري  ﺎريـاﺧﺘﻴ ــ ﺎن ﺑ ــﻲـﻦ زﻧ ـــﻦ آن در ﺑﻴ ـــﺮﻳ ــــﺷﺎﻳﻌﺘ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ])IUS( secnenitnocnI yranirU ssertS[ ﻲﺮﺳـاﺳﺘ
اﺧﺘﻴﺎر ادرار در ﺟﺮﻳﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ  ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻓﻊ ﺑﻲ
ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻓﻪ، ﻋﻄﺴـﻪ، ﺧﻨـﺪه ﻳـﺎ ورزش 
ﻫﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن. ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻧﻘﺼﺎن ﺣﻤﺎﻳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻻزم ﺑﺮاي ﻳﻮرﺗﺮا در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻲ ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮ اﻃﺮاف ﻳﻮرﺗﺮا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻤ 
زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل ﺑـﺎ . ﮔـﺮدد  ﺑﺮ ﻳﻮرﺗﺮا و دﻓﻊ ﻏﻴﺮ ارادي ادرار ﻣﻲ
ﻴﺎي ﺷ  ـو ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ آﺳـﻴﺐ ﻓﺎ  7اﺧﺘﻴﺎري ارﺗﺒﺎط دارد ﺑﻲ
اﻧﺪوﭘﻠﻮﻳﻚ و اﻋﺼﺎب ﻋﻀﻼت ﻟﻮاﺗﻮر آﻧﻲ در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل 
ﻫـﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﻋﺎﻣـﻞ ﻓﻘـﺪان ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
اﺧﺘﻴﺎري  ﻃﺮﻓﻲ ﺷﺪت ﺑﻲاز . اﺧﺘﻴﺎري ادراري اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻲ
ادراري در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻘﺪر زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻓﻮق ﺗﻮﺟﻴﻪ 
ﺷﻮد و ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﻄﻮح ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳـﺘﺮوژن و  ﻧﻤﻲ
ﺘﺮ ﻜﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ واژن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺳـﻔﻨ 
ﻫﺎي  اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺷﻴﻮه ﺑﻨﺪي ﺑﻲ ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ. ﮔﺮدد ﻳﻮرﺗﺮا ﻣﻲ
  8:اي از آﻧﻬﺎﺳﺖ ﺑﻨﺪي ذﻳﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ دارد ﻛﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد 
اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺷـﻜﺎﻳﺖ دارد وﻟـﻲ در  ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻲ: 0 ﺗﻴﭗ 
  .اي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﻧﻴﺰ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺧﺘﻴﺎري ادراري وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻓﺘـﺎدﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و  ﺑﻲ: Iﺗﻴﭗ 
وﺟـﻮد ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻞ ) ﻣﺠﺮا در اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ اﺳﺖ
  (.ﻧﺪارد ﻳﺎ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
ﻢ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺷﻜ  ــﺑـﺎ اﻓ  ـ: AIIﺗﻴﭗ 
ﺎدﮔﻲ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧـﻪ ـاﻓﺘﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 2اﺧﺘﻴﺎري ادراري، ﺑﻴﺶ از  ﺑﻲ
  .و ﻣﺠﺮا دارﻳﻢ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ در ﺣـﺎل  اﺳﺖAII ﺷﺒﻴﻪ ﺗﻴﭗ : BIIﺗﻴﭗ 
  .اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺮا دارﻳﻢ
و ﻣﺠﺮا ﺑﺪون اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎز اﺳـﺖ و ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ : IIIﺗﻴﭗ 
ﺘﺮ ﻣﺸـﻜﻞ دارد و ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻜﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ذاﺗﻲ ﻣﺠﺮا و اﺳـﻔﻨ 
  .اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺮا ﻧﺪارد
درﻣـﺎﻧﻲ  ةﻮـﺷﻴ  ـ 4ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ  IUSﻮص درﻣﺎن ـدر ﺧﺼ
ﺎري، داروﻳﻲ ـ، رﻓﺘ)evisulccO( ﺪاديـﻫﺎي اﻧﺴ ﺎنـﻞ درﻣـﺷﺎﻣ
ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ  ﺮﺟﺮاﺣﻲـﻫﺎي ﻏﻴ ﻮد دارد ﻛﻪ روشـﺮاﺣﻲ وﺟـو ﺟ
ﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ـﺪاﻣﻲ ﻛﻪ اﺛ  ــﺎ اﻗـو ﺗﻨﻬ 11-9ﺪودي دارﻧﺪـﺎﻧﻲ ﻣﺤـدرﻣ
ﺮاﺣﻲ ـﺎن ﺟـﺪه درﻣـﺎت رﺳﻴـﺪد ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت ﻣﺘﻌـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـآن ﻃ
ﻮد دارد ﻛـﻪ ـﺪدي وﺟــﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌــﺎي ﺟــﻫـ روش. ﺖـاﺳـ
ﺖ ﻛـﻪ ـﻲ اﺳ  ـﻫﺎﺋ از روش )SVI( ytsalpognilS lanigavartnI
ﻃﻲ آن ﻳـﻮرﺗﺮا ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ـﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻣ
ﻮار ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ از ﺟﻨﺲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴﻼﻣﺎن ﺑﻪ ﺟﺪار ـﺗﻮﺳﻂ ﻧ
ﺪه زاوﻳـﻪ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮدن ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﻣﺠـﺮا اﺻـﻼح ـﺷﻜﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷ
ﻛـﻪ در  IUSﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  71ﺣﺎﺿﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ. ﮔـﺮدد ﻣﻲ
 ،اﻧـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  SVIﺮ ﻣﺠﻴﺒﻴﺎن ﻳـﺰد ﺗﺤـﺖ ـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘ
 .اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑـﺮ ( ﺑﺪون ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )ﻧﮕﺮ ﻧﻴﻤﺔ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪها
از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﺑﻴﻤﺎر داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 71روي 
اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﻣﺠﻴﺒﻴـﺎن  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه وﻳﮋه ﺑﻲ
ﻣﻄﺮح  (IUS) اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻧﻮع اﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﺰد ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻲ
ﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓ ﺔﭘﺲ از اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ ،ﺑﻮد
و ﺑـﻪ ( ﻣﺎرﺷﺎل ﻣـﺎرﻛﺘﻲ )ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ادراري و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺮس 
 SVI اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  71 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً، IUSاﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪن 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﻮر وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻧﺴـﻲ اﻫﻤـﺎﭼﻮري و ﻓﺮﻛﻮ ، ycnatiseh، ycnegruﻫﻤﺮاه ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت  1اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻃﺒﻖ ﺟﺪول  ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺷﺪت ﺑﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش )ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ و اﺑﮋﻛﺘﻴﻮ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺮس 
از . در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ( و ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺮس 21IPAESﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه
  ... ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭƽ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻲ ۷۱ﺩﺭﻣﺎﻥ ـ ﻣﻬﺪﻳﻪ ﻣﺠﻴﺒﻴﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻛﺸﺖ ادرار و ﺳﻨﺠﺶ ﻗﻨـﺪ 
  .ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
  ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﺕ ﺑﻲ ـ ﺩﺭﺟﻪ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺗﺴﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ  (evitcejbuS) ﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭـﺍﻇﻬ  ﻪﺩﺭﺟ
 (evitcejbO)
ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺑﻲ 0
  ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺑﺪﻭﻥ ﻧﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻥ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻲ I
  ﺯﻭﺭ ﺯﺩﻥ
 ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﻧﻴﻢ ﺧﻴﺰ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻲ II
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮﺍﺑﻴﺪﻩ ﻫﻢ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻢ ﺑﻲ III
  ﺰﺵ ﺩﺍﺭﺩﺭﻳ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﺨﺐ داراي اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺷـﺪت 
ﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت ـﺎ ﺑﻪ ﺣـﺎري در آﻧﻬـاﺧﺘﻴ ﺑﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑـﻮد و در ﻫـﺮ دو ﻣـﻮرد  ـ ﺟﺪي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ،ﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻻﭘـﺎراﺗ 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﺷﺮح ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﺳﺖ ﻛﻪ در دﺳـﺘﻪ  gnilSﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ  از ﺟﻤﻠﻪ روش SVI
در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﭘﺲ . ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲﻫﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻟﻴﺘﻮﺗـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و  لاز اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿـﻌﻴﺖ دورﺳـﺎ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻧﺨﺎﻋﻲ داده ﺷﺪ، ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﺳـﻮﻧﺪ ادراري 
ﺷـﺪ و در داﺧـﻞ ﺳـﻮﻧﺪ ﮔﺎﻳـﺪ ﻗـﺮار  ﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗ
ﭘﺲ از آن . ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣﺴﻴﺮ ﻳﻮرﺗﺮا ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻗﺪاﻣﻲ واژن زﻳﺮ ﻳﻮرﺗﺮا در ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﺮﺷﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮل  ةدر دﻳﻮار
ﻫﺎي اﻃـﺮاف واژن و ﻳـﻮرﺗﺮا ﺟـﺪا  داده ﺷﺪه، ﺑﺎﻓﺖ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
 ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻠـﺰي  SVIﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﻳﻮرﺗﺮا، ﺳﻮزن ﻣﺨﺼﻮص  ﻣﻲ
ﻧﻴﺴﺖ و در داﺧﻞ ﮔﺎﻳﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﻗﺮار دارد ﺑﺎ زاوﻳـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در 
 0/5ﺷـﺪ و از ﺷـﻜﺎف ﻛﻮﭼـﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﺎراوزﻳﻜﺎل ﻋﺒﻮر داده ﻣـﻲ 
 SVIﮔﺮدﻳﺪ و ﻧـﻮار  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﭘﺎراﺳﻤﻔﻴﺰ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺧﺎرج ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﻜﻮپ . ﺷﺪ ﻋﺒﻮر داده ﻣﻲ
در ﻣﻮرد ﻃﺮف  .ﺷﺪ از ﻋﺪم آﺳﻴﺐ ﺟﺪار ﻣﺜﺎﻧﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
 SVIﺷﺪ و ﻧﻮار  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
ﺷﺪ ﺗﺎ زاوﻳﻪ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﺮا در  ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﻓﻴﻜﺲ ﻛـﺮدن دو ﺳـﺮ . ﺣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح اﺻﻼح ﮔﺮدد
. ﺷـﺪ  ﺑﻪ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ SVIﻧﻮار 
واژن ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  ژن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲﺳﭙﺲ ﺟﺪار ﻗﺪاﻣﻲ وا
ﺷﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻓﺮداي روز ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن واژن ﺧﺎرج ﻣﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در وﻗـﺖ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﻣـﺮﺧﺺ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ و ﻳﻜﺴـﺎﻟﻪ اﻧﺠـﺎم 
 ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ
و ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺮس ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ( ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ)
ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ داده: ﻫﺎي آﻣﺎري روش
ﺴﻮن ﻛﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و روش ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي وﻳﻠﻜﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش
 .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗـﺮار  SVIﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  71ﺗـﺎﻛﻨﻮن در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌـﺪاد 
 55ﺗـﺎ  43)ﺳـﺎل  34/14±5/68اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑـﻮده ( زاﻳﻤﺎن 7ﺗﺎ  3) 4/28±1/5و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن( ﺳﺎل
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻜﻢ  ﺔﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘ %(07/85)ﺑﻴﻤﺎر  21. اﺳﺖ
ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺰوري  %(71/46) ﻣﻮرد 3و  اﻧﺪ ﻳﺎ ﻟﮕﻦ داﺷﺘﻪ
  .ﺪو ﺗﻜﺮر ادرار داﺷﺘﻨ
  ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـ ﺷﺎﺧﺺ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻪـﺩﺍﻣﻨ  DS±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺮـﻣﺘﻐﻴ
  ۵۵-۴۳  ۳۴/۱۴±۵/۶۸  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ
  ۷-۳  ۴/۲۸±۱/۰۵  ﺎﻥـﺯﺍﻳﻤ
  ۷-۳  ۴±۱/۵۱  (ﺭﻭﺯ) ﺑﺴﺘﺮﻱ
ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  SVIﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ  71ﻫﺮ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ %( 25/49)ﻣـﻮرد  9ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻌﻼوه در 
و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ  SVI
...  ﺷﺎﻣﻞ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻞ، رﻛﺘﻮﺳﻞ، ﭘﻮﻧﻜﺴـﻴﻮن ﺗﺨﻤـﺪان و 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﻮارد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ )ﺑﻮد 
، از ﺑﺎﻓـﺖ SVIدر ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺠﺎم (. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻴﺶ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺘﻮﺟـﻪ وﺟـﻮد آن ﺷـﺪه ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ واژن ﻛﻪ ﭘ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮﻣـﻮر واژن ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ و  ،ﺑﻮدﻳﻢ
  . ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ آﺳـﻴﺐ 
ﻮﻧﺖ ادراري، ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري، ﻋﻔـدﻳ
ﺣـﻴﻦ  %(71/46)ﺑﻴﻤﺎر  3 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً...  و
  ۷۸۳۱ﺳﺎﻝ ، ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﭘـﺲ  %(21/67)ﺑﻴﻤﺎر  2ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، 
از ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﺎن ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﺑﻌﻼوه . ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي . (4.0 = eulav-P) ﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎ SVIﻋﻼوه ﺑﺮ 
  (.روز 7ﺗﺎ  3ﻣﺤﺪوده ) روز ﺑﻮد 4±1/51ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳـﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ و )اﺧﺘﻴـﺎري ادراري  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺷﺪت ﺑﻲ
ﺴـﻮن ﻛﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري وﻳﻠﻜﺎ ( اﺑﮋﻛﺘﻴﻮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺧﺘﻴـﺎري ادراري ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از  ﺪت ﺑﻲداري آﻣﺎري در ﺷ ﻣﻌﻨﻲ
در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺶ . (100.0<eulav-P)ﮔﺮدد  درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
( اﺑﮋﻛﺘﻴـﻮ )اﺳـﺘﺮس  ﺗﺴـﺖ  اي اوﻟﻴﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ  ﻫﻔﺘﻪ
و از ﻧﻈﺮ ﺳﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺟﺰ  (100.0<eulav-P) ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺘﻨﺪ
و  (100.0<eulav-P) ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﮕﻲ اﻇﻬﺎر ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ
ﺮﻓـﺖ ﮔﺰ ﺻـﻮرت ـﺮ ﻧﻴ  ــﺎر اﺧﻴ  ــﻮرد ﺑﻴﻤـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻨﺒﻪ وﺳـﻮاس رواﻧـﻲ دارد و ﺗﺤـﺖ 
در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻳﻜﺴـﺎﻟﻪ ﻧﻴـﺰ . ﺰﺷﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـﻣﺸﺎوره رواﻧﭙ
ﺑﻬﺒﻮدي از ﻧﻈـﺮ اﺑﮋﻛﺘﻴـﻮ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﻮﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ( ﺑﻴﻤﺎر 41% )28/53
( ﺳـﺎﻟﻪ  5) ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت . (100.0<eulav-P) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﺧﺘﻴـﺎري ادراري ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  اﺳﺎس درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻲ
ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻓﺸﺮده ﺷـﺪن 
ﻳﻮرﺗﺮا در ﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺣﻴﻦ ﺧﻨﺪﻳﺪن، ﺳـﺮﻓﻪ 
ﻦ ﻫـﺪف اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳ  ـ... ﻛﺮدن، ﻣﺎﻧﻮر واﻟﺴﺎﻟﻮا و
ﺑﺎ آﻏـﺎز ﻗـﺮن  31.ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺼﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي آوﻳﺰان ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺠـﺮاي 
 hcirdlA 2491و ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  41ادراري ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن ﻧـﻮاري از ﻓﺎﺷـﻴﺎي ﻋﻀـﻠﻪ  ﺷﻴﻮه
ﺷﺪ و  ﻪ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲرﻛﺘﻮس از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش واژﻳﻨﺎل دور ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧ
ﺷـﻜﻢ  ةاﺗﺼﺎل ﻧﻮار ﺑﻪ دﻳـﻮار  51.ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻜﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ةﺑﻪ دﻳﻮار
ﺷﺪ ﺗﺎ در زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻳﻮرﺗﺮا ﻧﻴﺰ ﻫﻢ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻢ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑـﺎﻻ ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﮔـﺮدد و ﻓﺸـﺎر آن ـﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺟﺪار ﺷﻜ
ﻮه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارﺿﻲ ﻛـﻪ ـاﻳﻦ ﺷﻴ 81-61.اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻳﺎ  ﻮد ﺑﻲـﻮارد ﻋـﺑﺮاي ﻣ داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﺪﺗﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺑﻴﻤﺎران داراي رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن
ﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ـﻫﺎي ﻣﺘﻤ ﻃﻲ ﺳﺎل. داﺷﺖ
 noisnepsusoploC hcruBدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑـﺎ  gnilSروش 
 noisnepsusoploC hcruBﻟﻴﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨـﺎن  62-81ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي اﻣـﺮوزه ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮه . ﺷـﺪ  اول ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ درﻣﺎن ﺧﻂ
ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و زاوﻳﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ـﻧﻮار ﻣ در ﺟﻨﺲ gnilSﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻮﮔﺮاﻓﺖ، زﻧﻮﮔﺮاﻓﺖ ـﺗﻮاﻧﺪ اوﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ، آﻟ ﺟﻨﺲ ﻧﻮار ﻣﻲ. آن اﺳﺖ
ﺰاﻳﺎي ـﺎﻳﺐ و ﻣ  ــﺮ ﻳـﻚ ﻣﻌ  ــﺪ ﻛﻪ ﻫ  ــﻮﻋﻲ ﺑﺎﺷـو ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺼﻨ
اﻧﺪﻛﻲ  ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتـﺎ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕـﺮﺗﺮي آﻧﻬـﺧﺎﺻﻲ دارﻧﺪ و درﺑﺎره ﺑ
ﺎل اﺧﻴـﺮ اﺻـﻼﺣﺎﺗﻲ روي ﺷـﻴﻮه ـﺳ  ـ 21ﺗﺎ  01 ﻃﻲ. وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ روش  gnilS
ﺑﺎ  SVIو  )TVT( epaT lanigaV eerF noisneTﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺜﻞ 
ﺑﻪ اﻗﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از اي ﻛﻪ اﻣـﺮوزه  و ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺰي ﻛـﻪ ـدر ﻣﺘـﺎ آﻧﺎﻟﻴ  ـ 72.ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺧﻂ اول ﻗﻠﻤﺪاد ﻣـﻲ  درﻣﺎن
ﻮص ـدر ﺧﺼ ــ 7991و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﺳ ــﺎل  hcaeLﻂ ـﺗﻮﺳ ــ
 ،ﺪـﺎم ﺷ  ــﺮﺳﻲ اﻧﺠ  ــﺎري اﺳﺘ  ــاﺧﺘﻴ ﺮاﺣﻲ ﺑﻲـﻫﺎي ﺟ ﺎنـدرﻣ
و ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  52ﻪ اﺳﺖـﻮﻓﻘﻴﺖ داﺷﺘـﻣ% 28 gnilSروش 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  62.اﻧـﺪ ﻮدي را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ـﺑﻬﺒ  ـ% 09ﻲ ﺗﺎ ـﺮ ﺣﺘـدﻳﮕ
ﺑـﻮده % 18-87 ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ  SVI ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻌـﺪ از ﻳﻜﺴـﺎل  03-82.اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺳﺖ ﺆﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺑﻮده ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣ% 28/57
اﺧﺘﻴـﺎري ادراري در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻲ 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ %( 71/46)ﺑﻴﻤﺎر  3 ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً SVIاﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﻪ 
دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﻧـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻋﻨﻮان ﻛـﺮده % 3/7ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ را 
 SVIاﻟﺒﺘﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  13،اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر اﺧﻴﺮ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻧﮕﺎرش اﻳﻦ ﮔﺰارش  31اﻧﺪ و در  ﻣﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده
رﺳﺪ ﻛﻪ  اﻳﻢ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻮرد دﻳﮕﺮي از ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪﻫﻴﭻ ﻣ
ﻣﻮارد ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮﭘﺎ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺎ 
ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ داﻳﺴﻜﺸـﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ةﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ دﻳﻮار
ﻛـﺎﻫﺶ  SVIﻧﺎﺣﻴﻪ دور ﻳﻮرﺗﺮا و ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب زاوﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻮزن 
ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (روز 4±1/51)زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و  92ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
 9و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﻨـﻪ در  SVIﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
  . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﺮ  ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮارد ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً SVIﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﺮ ﻛﺎﻫﺸـﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﺟﺎ اﻓﺘﺎدن ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﺳـﻴ 
ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي . ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻜﻨﻴﻚ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﺸـﺘﺮ و 
 .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﺎ ﺷﻴﻮه
 ﺮﺘﻛﺩ ﻥﺎﻴﺒﻴﺠﻣ ﻪﻳﺪﻬﻣ ـ ﻥﺎﻣﺭﺩ۱۷ ﻲﺑ ﺩﺭﻮﻣ ﺭﺍﺭﺩﺍ ƽﺭﺎﻴﺘﺧﺍ ﺭﺩ ...  
 
Abstract: 
 
The Treatment of 17 Cases Urinary Incontinence 
by Intravaginal Slingolasty 
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Introduction & Objective: Urinary incontinence is a very common problem affecting the quality of 
life of millions of individuals all over the world. Stress Urinary Incontinence (SUI) is the most common form 
of urinary incontinence which affects women more than men. Intravaginal Slingoplasty (IVS) is a treatment 
for urinary incontinence which has attracted attention in various parts of the world in recent years. This study 
includes, stress urinary incontinence patients treated by IVS at the Mojibian hospital of Yazd, Iran. 
Materials & Methods: This study includes 17 SUI women patients who referred to the urinary 
incontinence clinic of Mojibian hospital during the years 2006-2007 and had a positive Marshal's test and 
candidates for IVS surgery were studied. Results were analyzed using SPSS 11.5 and wilcoxon test. 
Results: The mean age of the patients was 43.41+5.86 years (age ranges between 34 and 55 years).  The 
mean number of previous child births was 4.82+1.5 (range 3-7 parturitions). 3 of the patients (17.64%) had 
symptoms of urinary frequency and urgency. 12 patients (70.58%) had history of previous abdominal or 
pelvic surgeries.  Complications included intra operational urinary bladder tear in 3 cases (17.64%), post 
surgical urinary retention in 2 cases (11.76%), which was relieved by catheterization and only one case of 
infection (5.88%) was observed. The mean duration of hospital stay was 4+1.15 days (range 3-7 days). After 6 
weeks of follow up, all of the patients had a negative stress test, but one patient complained of urinary 
incontinence which was of an obsessive psychiatric nature and the patient was treated by a psychiatrist (P-
value=0.000). After one year of follow up, 82.35% of the patients were treated both objectively and 
subjectively. 
Conclusions: Even though general conclusion is not possible due to the small number of cases, it seems 
that the treatment response is comparable with other existing and customary modes of treatment, but the intra 
operational complications rate in the study was more than those in other similar IVS studies. 
Key Words: Stress Urinary Incontinence 
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